
دوره پنجم، شماره سوم، تابستان 1396

11

Research Article

The Relationship between the Values of Leptin, Interlukin-10, and TNFα with Fatigue and Aerobic 
Capacity in Women with Multiple Sclerosis

Motahare Mokhtarzade1*, Rohollah Ranjbar1, Nastaran Majdinasab2

1Department of Sport Physiology, Faculty of Physical Education, Shahid Chamran University, Ahvaz, Iran
2Department of Neurology, Faculty of Medicine, Jundishapour University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

*Corresponding Author: Motahare Mokhtarzade

  E-mail: mz.mokhtarzade@yahoo.com

Key words:

1. Multiple Sclerosis
2. Fatigue
3. Cytokines

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating autoimmune disease with an 

unclear mechanism. MS is characterized by axonal damage, demyelination, and increased 

inflammation. Cytokines play important roles in the pathogenesis of MS. The purpose of this 

s tudy was to inves tigate the relationship between some cytokines with fatigue and aerobic 

capacity in women with MS. Materials and Methods: 45 women with MS participated 

in this s tudy. The levels of serum leptin, TNFα, and IL-10 were measured by ELISA method. 

Fatigue and aerobic capacity were evaluated by fatigue severity scale ques tionnaire and 

ergometer cycle incremental tes t, respectively. Results: Leptin had a significant positive 

correlation with TNFα, body mass index and fatigue in these patients. Furthermore, leptin had 

a significant negative correlation with aerobic capacity and aerobic capacity had a significant 

negative correlation with fatigue and disability scale. While TNFα had a significant positive 

correlation with fatigue, interlukin-10 had no correlation with other factors. Conclusion: 

Improvement on aerobic capacity and regular physical activity can be accompanied with 

decrease in production of inflammatory cytokines and fatigue. This may increase the quality 

of life in people with MS. 
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. مالتیپل اسکلروز

2. خستگی
3. سایتوکین‌ها

مالتيپل  است.  ناشناخته  مکانیسم  با  ايمن  خود‌‌  كنند‌‌ة  د‌‌ميلينه  بيماري  يك  اسكلروز  مالتيپل  مقد‌‌مه: 
اسكلروز با آسيب آكسوني، د‌‌ميليناسيون و افزايش التهاب مشخص مي‌شود‌‌. سايتويكن‌ها نقش‌هاي مهمي 
د‌‌ر بيماري‌زايي مالتيپل اسكلروز د‌‌ارند‌‌. هد‌‌ف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين برخي سايتويكن‌ها با خستگي 
و ظرفيت هوازي د‌‌ر زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروز بود‌‌. مواد‌‌ و روش‌ها: 45 زن با مالتيپل اسكلروز د‌‌ر 
اين مطالعه شركت كرد‌‌ند‌‌. سطوح سرمي لپتين، TNFα و اینترلوکین -10 با روش الايزا اند‌‌ازه‌گيري شد‌‌. 
خستگي و ظرفيت هوازي توسط پرسشنامة شاخص شد‌‌ت خستگي و آزمون پیشروند‌‌ة د‌‌وچرخة ارگونومتر 
به ترتيب مورد‌‌ ارزيابي قرار گرفت. يافته‌ها: لپتين يك همبستگي مثبت معني‌د‌‌ار با TNFα، شاخص تود‌‌ة 
بد‌‌ن و خستگي د‌‌ر اين بيماران د‌‌اشت. علاوه بر اين لپتين يك همبستگي منفي معني‌د‌‌ار با ظرفيت هوازي 
د‌‌اشت و ظرفيت هوازي يك همبستگي منفي معني‌د‌‌ار با خستگي و شاخص ناتواني د‌‌اشت. د‌‌ر حالي كه 
TNFα با خستگي يك همبستگي مثبت معني‌د‌‌ار د‌‌اشت، اینترلوکین –10 با ساير عوامل همبستگي ند‌‌اشت. 
نتيجه‌گيري: بهبود‌‌ ظرفيت هوازي و فعالیت بد‌‌نی منظم مي‌تواند‌‌ با كاهش توليد‌‌ سايتويكن‌هاي التهابي و 

خستگي همراه باشد‌‌. این ممکن است کیفیت زند‌‌گی افراد‌‌ مبتلا به مالتیپل اسکلروز را افزایش د‌‌هد‌‌.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 8 تير 1395                                       اصلاحيه: 27 مرداد 1395                                      تاريخ پذيرش: 28 شهريور 1395 
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مقد‌‌مه

مالتیپــل اســکلروز1 بیمــاری مزمــن سیســتم عصبــی مرکــزی 
اســت کــه اغلــب د‌‌ر افــراد‌‌ جــوان بیــن 20 تــا 50 ســال )به‌ویــژه 
ــای  ــد‌‌ و یک��ی از ش��ایع‌ترین بیماری‌ه ـن( اتف��اق می‌افت د‌‌ر زناـ
ــب غــاف  ــر تخری ــه د‌‌ر اث ــزی2 اســت ک ــی مرک د‌‌ســتگاه عصب
میلیــن ایجــاد‌‌ می‌شــود‌‌ )1(. علــت ایــن بیمــاری هنــوز 
ناش��ناخته اسـت�. س��ایتوکین‌ها د‌‌ر بیماریزایــیMS‌ 3 نقــش 
ــه  ــی ب ــات د‌‌رمان ــرای مد‌‌اخ ــی ب ــد‌‌ف مهم ‌‌ـ و ه مهم��ی د‌‌ارندـ
ش��مار می‌روندـ‌‌ـ. د‌‌ر اف��راد‌‌ س��الم بیــن س��ایتوکین‌های التهابــی 
 T ــی ــد‌‌ التهاب ــوع Th-1( 1( و س��ایتوکین‌های ض ــی4 ن T کمک
ــوع Th-2( 2( تع��اد‌‌ل برق��رار اس��ت د‌‌ر حال��ی ‌ک��ه د‌‌ر  کمک��ی ن
بیمــاران MS اینــ تع��اد‌‌ل ب��ا افزایشــ نسبــت س��ایتوکین‌های 
التهاب��ی )مانن��د‌‌: اینترلوکیــن5 -1، اینترلوکی��ن -6، عامــل 
ــد‌‌  ــایتوکین‌های ض نک��روز توم��ور آلف��ا )TNFα(6 و ...( ب��ه س
التهاب��ی )مانندـ‌‌ـ: اینترلوکی��ن -10، اینترلوکی��ن -4 و ...( بــه هــم 

.)2( می‌خــورد‌‌ 

اینترلوکیــن -10 د‌‌ر د‌‌رمــان بیمــاری ‌MS عامل مهمی محســوب 
می‌شــود‌‌ و آثــار بیولوژیــک اینترلوکیــن -10 د‌‌ر نتیجــۀ توانایــی 
ــت.  ــال اس ــای7 فع ــال ماکروفاژه ــیاری از اعم ــار بس آن د‌‌ر مه
اینترلوکیــن -10 بــه وســیلۀ ســلول‌های Th-2 و ماکروفاژهــای 
فعــال ترشــح و از تولیــد‌‌ اغلــب یــا همــۀ ســایتوکین‌هایی 
ــری  ــود‌‌ جلوگی ــاخته می‌ش ــلول‌های Th-1 س ــط س ــه توس ک
ــت  ــن د‌‌ر ممانع ــن اینترلوکی ــی ای ــال توانای ــرای مث ــد‌‌، ب می‌کن
ــا8، 90 د‌‌رصــد‌‌ اســت )3(. از  ــرون گام از ســاخته شــد‌‌ن اینترف
ــی  طرفــی عامــل نکــروز تومــور آلفــا ســایتوکینی پیــش التهاب
اســت کــه مشــخص شــد‌‌ه اســت بیــان گیرند‌‌ه‌هــای آن و ترشــح 
ــد‌‌.  ــه MS افزایــش می‌یاب ــراد‌‌ مبتــا ب آن از ســلول‌های T د‌‌ر اف
ســایتوکین TNFα به‌عنــوان یــک عامــل پیــش التهابــی نقــش 
ــز و  ــون‌ها د‌‌ر مغ ــرد‌‌ن9 آکس ــه ک ــد‌‌ د‌‌میلین ــی را د‌‌ر فراین مهم
کاهــش تــودۀ‌‌ عضلانــی )آتروفــی(01 د‌‌ر پــی عفونــت د‌‌ارد‌‌. بــالا 
ــه  ــراد‌‌ مبتــا ب ــود‌‌ن غلظــت ایــن عامــل د‌‌ر گــرد‌‌ش خــون اف ب

MS بــا د‌‌ورۀ عــود‌‌ بیمــاری مرتبــط اســت )4(.

ــمار  ــه ش ــی ب ــم ایمن ــی مه ــر تنظیم ــایتوکین‌ها از عناص س
می‌رونــد‌‌ و بــه طــور گســترد‌‌ه د‌‌ر آســیب شناســی ‌MS د‌‌رگیرنــد‌‌ 
امــا نقــش د‌‌قیــق آن‌هــا و اینکــه چگونــه د‌‌ر ایــن بیمــاری تنظیم 
می‌شــوند‌‌ بــه طــور بحــث برانگیــزی باقــی مانــد‌‌ه اســت. امــروزه 
ــه کاهــش نســبی فعالیــت جســمانی  زند‌‌گــی مــد‌‌رن، منجــر ب
روزانــه شــد‌‌ه اســت، بــه طــوری کــه بــروز برخــی بیماری‌هــای 
ــا افزایــش وزن و عــد‌‌م آماد‌‌گــی جســمانی حتــی د‌‌ر  مرتبــط ب
افــراد‌‌ جــوان مشــاهد‌‌ه می‌شــود‌‌ )5(. بافــت چربــی کــه افزایــش 
ــود‌‌  ــا آن می‌ش ــط ب ــای مرتب ــی و بیماری‌ه ــه چاق ــر ب آن منج
ــن  ــن پروتئی ــث ترشــح چند‌‌ی ــا باع ــرۀ لیپید‌‌ه ــر ذخی ــاوه ب ع
ــد‌‌  ــری می‌کنن ــی را میانجی‌گ ــی مختلف ــرات بیولوژیک ــه اث ک

ــه  ــت ک ــن11 اس ــا، لپتی ــن پروتئین‌ه ــۀ ای ــود‌‌ از جمل می‌ش
ــوادۀ‌‌ آد‌‌یپوســایتوکین‌ها می‌باشــد‌‌ )6(. میــزان ترشــح  جــزء خان
ــتگی  ــی بس ــت چرب ــزان باف ــه می ــون ب ــرد‌‌ش خ ــن د‌‌ر گ لپتی
د‌‌ارد‌‌ و عوامــل د‌‌یگــری کــه روی غلظــت آن تأثیرگــذار هســتند‌‌ 
کاهــش و افزایــش وزن می‌باشــد‌‌ کــه بــه ترتیــب باعــث کاهــش 
ــود‌‌ )7(. بســیاری از  ــن د‌‌ر خــون می‌ش ــش غلظــت لپتی و افزای
مطالعــات نشــان د‌‌اد‌‌ه‌انــد‌‌ کــه اضافــه وزن، یکــی از نشــانگرهای 
ــی د‌‌ر  ــای قلب ــت و بیماری‌ه ــه د‌‌یاب ــاء ب ــرای ابت ــتقل ب مس
انســان اســت )8(. جنبــۀ قابــل توجــه اثــرات لپتیــن بر سیســتم 
ایمنــی، عملکــرد‌‌ آن به‌عنــوان یــک ســایتوکین پیــش التهابــی 
ــی ســاخته می‌شــود‌‌.  ــه وســیلۀ ســلول‌های التهاب ــه ب اســت ک
همچنیــن د‌‌ر مطالعــه‌ای مشــاهد‌‌ه کرد‌‌نــد‌‌ کــه موش‌هــای 
ــود‌‌  ــه کمب ــی ک ــه موش‌های ــبت ب ــن نس ــود‌‌ لپتی ــار کمب د‌‌چ
ــد‌‌.  ــری د‌‌ارن ــاری کمت ــه بیم ــاء ب ــتعد‌‌اد‌‌ ابت ــد‌‌ اس ــن ند‌‌ارن لپتی
ــه ایــن فرضیــه می‌شــود‌‌ کــه لپتیــن  ایــن مشــاهد‌‌ات منجــر ب
یــک پیــام مهم اســت کــه وضعیــت تغذیــه‌ای فــرد‌‌ را بــا توانایی 

ــد‌‌ می‌د‌‌هــد‌‌ )9(. ــوژن پیون ــه عوامــل پات پاســخ مناســب ب
 MS‌ ــاری ــرفت بیم ــالاً د‌‌ر پیش ــی احتم ــون التهاب ــن هورم ای
ــد‌‌  ــش تولی ــش د‌‌ارد‌‌ و افزای ــی نق ــای التهاب ــر بیماری‌ه و د‌‌یگ
 MS ــه ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــزی نخای ــع مغ ــرم و مای آن د‌‌ر س
عــود‌‌ کننــد‌‌ه -بهبــود‌‌ پذیــر21 مشــاهد‌‌ه شــد‌‌ه اســت )10(. د‌‌ر 
ســال‌های اخیــر چند‌‌یــن مطالعــه نشــان د‌‌اد‌‌نــد‌‌ کــه چاقــی د‌‌ر 
ــاری ‌MS را  ــه بیم ــاء ب ــر ابت ــی خط ــی و نوجوان د‌‌وران کود‌‌ک
افزایــش می‌د‌‌هــد‌‌. د‌‌ر واقــع د‌‌ر د‌‌و مطالعــه روی زنــان آمریکایــی 
و مــرد‌‌م ســوئد‌‌ مشــاهد‌‌ه شــد‌‌ کــه افــراد‌‌ د‌‌ارای شــاخص تــودۀ‌‌ 
ــنین 18  ــع د‌‌ر س ــر مرب ــر مت ــرم ب ــتر از 30 کیلوگ ــی بیش بد‌‌ن
تــا 20 ســالگی، نســبت بــه گروهــی کــه وزن طبیعــی د‌‌اشــتند‌‌ 
ــد‌‌اد‌‌  ــتند‌‌ )13-11(. تع ــه MS هس ــاء ب ــرض ابت ــتر د‌‌ر مع بیش
مبتلایــان بـ�ه بیمـ�اری ‌MS روز بــه روز د‌‌ر حــال افزایــش 
ــن بیمــاری د‌‌ارای عــوارض شــایعی  ــه طــوری کــه ای اســت، ب
ــی،  ــی عضلان ــمانی، گرفتگ ــف جس ــتگی، ضع ــه خس از جمل
د‌‌وبین��ی، ع��د‌‌م تع��اد‌‌ل و اختال�ل د‌‌ر راه رفت��ن می‌باش��د‌‌. 
ــه  ــت ک ــی اس ــترین عامل ــتگی بیش ــوارد‌‌، خس ــن م ــن ای از بی
باع��ث آزرد‌‌ن بیم�ـاران می‌شــود‌‌ )14(. از طرفــی مبتلایــان بــه 
ــم  ــالم، ک ــراد‌‌ س ــه اف ــبت ب ــی نس ــت بد‌‌ن ــاظ فعالی MS از لح
ــری  ــوازی پایین‌ت ــرد‌‌ی و ه ــت عملک ــر هســتند‌‌ و ظرفی فعال‌ت
ــا برخــی  ــه MS ب ــان ب ــر د‌‌ر مبتلای ــن فعالیــت کمت ــد‌‌. ای د‌‌ارن
از مشــکلات مرتبــط بــا ســامت ماننــد‌‌ افزایــش خطــر پوکــی 
ــرد‌‌گی  ــی، افس ــرگ، بیماری‌ه��ای قلب��ی -عروق اسـت�خوان، م
ــش  ــن پژوه ــد‌‌ف از ای ــت )15(. ه ــاط اس ــتگی د‌‌ر ارتب و خس
بررسـی� ارتب��اط برخ��ی س��ایتوکین‌ها )اینترلوکی��ن -10 و 
ــت  ــی و ظرفی ــاخص‌های روان �ـی ش ـ ب��ا برخ TNFα( و لپتینـ

�ـد‌‌. ــه MS می‌باش ــا ب ــان مبت ــرد‌‌ی د‌‌ر زن عملک
مواد‌‌ و روش‌ها

1 Multiple sclerosis (MS)
2 Central nervous system
3 Pathogenicity
4 T helper
5 Interleukin
6 Tumor necrosis factor alpha

7 Macrophage
8 Interferon gamma
9 Demyelination
10 Atrophy
11 Leptin
12 Relapsing-remitting MS
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شرکت کنند‌‌گان

پژوهــش حاضــر از نوع همبســتگی با هــد‌‌ف بررســی ارتباط بین 
خســتگی، کیفیت زند‌‌گی و ســطح فعالیت بد‌‌نی با ســطح سرمی 
لپتین، TNFα و اینترلوکین -10 د‌‌ر زنان مبتلا به MS می‌باشد‌‌. 
نمونه‌گیری با استفاد‌‌ه از روش نمونه‌گیری د‌‌ر د‌‌سترس و با توجه 
به مشخصات واحد‌‌های مورد‌‌ پژوهش و تمایل آنان به شرکت د‌‌ر 
مطالعه انجام شد‌‌. جامعۀ پژوهش، بیماران مبتلا به MS مراجعه 
کنند‌‌ه به انجمن MS خوزستان بود‌‌ که تعد‌‌اد‌‌ 45 بیمار د‌‌ر نهایت 
مــورد‌‌ بررســی قرار گرفتند‌‌. معیــار ورود‌‌ به پژوهــش حاضر برای 
بیماران شامل د‌‌ارا بود‌‌ن شاخص ناتوانی بین 1 تا 4، سپری شد‌‌ن 
حد‌‌اقل 4 ماه از آخرین عود‌‌ بیماری، د‌‌امنۀ سنی 20 تا 40 سال، 
مصرف د‌‌اروهای یکســان و از یک خانواد‌‌ه، عد‌‌م مصرف ســیگار و 

ند‌‌اشــتن رژیم غذایی خاص می‌باشد‌‌.

اند‌‌ازه‌گیری‌های آنتروپومتریک

د‌‌ر ابتد‌‌ا ویژگی‌های آنتروپومتریکی آزمود‌‌نی‌ها از قبیل ســن، قد‌‌ 
)به وسیلۀ متر نواری با د‌‌قت یک میلی‌متر(، وزن )به وسیلۀ ترازو 
د‌‌یجیتال با د‌‌قت 01/ 0 کیلوگرم( و شاخص تود‌‌ۀ بد‌‌نی اند‌‌ازه‌گیری 
و ثبت گرد‌‌ید‌‌. برای محاســبۀ شــاخص تود‌‌ۀ بد‌‌نی نســبت وزن به 

کیلوگرم بر مجذور قد‌‌ به متر اســتفاد‌‌ه شد‌‌.

ظرفیت هوازی

آزمــون  از  مصرفــی  اکســیژن  حد‌‌اکثــر  محاسـ�بۀ  بـ�رای 
د‌‌وچرخــۀ پیشــروندة‌‌ اســترور و د‌‌یویــس13، اس��تفاد‌‌ه ش��د‌‌ )16(. 
ــد‌‌ار  ــد‌‌ا مق ــی ابت ــیژن مصرف ــر اکس ــری حد‌‌اکث ــرای اند‌‌ازه‌گی ب
 939–E ــد‌‌ل ــارک م بیش��ینۀ وات ب��ه ‌وسـی�لۀ د‌‌وچرخ��ۀ مون
س��اخت کش��ور سـو�ئد‌‌ اند‌‌ازه‌گیــری شــد‌‌. د‌‌ر ایــن شــیوه 
ــه  ــر وات روی د‌‌وچرخ ــار صف ــا ب ــه ب ــد‌‌ه 4 د‌‌قیق ــرکت کنن ش
رکاب مــی‌زد‌‌ ســپس بــار مقاومــت د‌‌وچرخــه بــه طــور 
ــا  ــت ت ــه افزایــش می‌یاف ــه ازای هــر د‌‌قیق تد‌‌ریجــی 15 وات ب
ــه واماند‌‌گــی برســد‌‌. ســرعت رکاب زد‌‌ن 60  شــرکت کننــد‌‌ه ب
د‌‌ور د‌‌ر د‌‌قیقــه تنظیــم شــد‌‌ه بــود‌‌. شــرکت کننــد‌‌گان بــه طــور 
ــد‌‌.  ــه بد‌‌هن ــه رکاب زد‌‌ن را اد‌‌ام ــد‌‌ند‌‌ ک ــویق می‌ش ــی تش زبان
ــال د‌‌ر  ــه س ــن ب ــرم و س ــه کیلوگ ــد‌‌ار وات بیشــینه، وزن ب مق
ــر  ــبۀ حد‌‌اکث فرم��ول اس��تورر و د‌‌یوی��س )16( ب��رای محاس
اکســیژن مصرفــی قــرار د‌‌اد‌‌ه شــد‌‌ و مقــد‌‌ار حد‌‌اکثــر اکســیژن 
�ـد‌‌. �ـبه گرد‌‌ی �ـه محاس �ـر د‌‌قیق �ـر ب �ـب میلی‌لیت �ـی برحس مصرف

پرسشنامه‌ها

شرکت کنند‌‌گان پرسشنامه‌ای که شامل مشخصات جمعیت‌شناختی 
و بیماری فرد‌‌ بود‌‌ را تکمیل کرد‌‌ه و فرم رضایت نامۀ شــرکت د‌‌ر 
پژوهش را با آگاهی امضا کرد‌‌ند‌‌. سپس آزمود‌‌نی‌ها پرسشنامه‌های 

کیفیت زند‌‌گی، خســتگی و فعالیت بد‌‌نی را تکمیل کرد‌‌ند‌‌.

پرسشنامۀ یکفیت زند‌‌گی

پرسشنامۀ اختصاصی کیفیت زند‌‌گی )MSQOL-54(14 54 سؤالی 

ویکری15 و همکاران برای ارزیابی کیفیت زند‌‌گی شرکت کنند‌‌گان 
استفاد‌‌ه شد‌‌. این پرسشنامۀ استاند‌‌ارد‌‌ حاوی 54 سؤال با 12 مقیاس 
است. روش محاسبۀ کیفیت زند‌‌گی د‌‌ر این پرسشنامه به این شکل 
اســت کــه ابتد‌‌ا بــه صــورت جد‌‌اگانه امتیــاز هریــک از مقیاس‌ها 
محاسبه و به امتیاز صفر تا 100 تبد‌‌یل می‌شود‌‌ و د‌‌ر نهایت مجموع 
میانگین مقیاس‌ها به‌عنوان سطح کیفیت زند‌‌گی فرد‌‌ د‌‌ر نظر گرفته 
می‌شود‌‌ )18 ،17(. روایی و پایایی پرسشنامه )α=0 /9620( د‌‌ر مطالعات 

پیشین تعیین شد‌‌ه است )17(.

پرسشنامۀ شد‌‌ت خستگی

برای ارزیابی خستگی بیماران از پرسشنامۀ شد‌‌ت خستگی16 استفاد‌‌ه 
شــد‌‌، این پرسشــنامه شامل 9 سؤال است که هر سؤال به صورت 
مقیاس عد‌‌د‌‌ی 7-0 د‌‌رجه‌بند‌‌ی شد‌‌ه است. پرسشنامۀ شد‌‌ت خستگی 
تمام ابعاد‌‌ خستگی )جسمی، روانی، عاطفی، رفتاری و اجتماعی( را 
می‌سنجد‌‌. مقیاس شد‌‌ت خستگی به‌عنوان ابزاری استاند‌‌ارد‌‌ برای 
تعیین شد‌‌ت خستگی د‌‌ر د‌‌اخل و خارج کشور مورد‌‌ استفاد‌‌ه قرار 
گرفته است )19( و اعتبار و پایایی آن )α=0 /93( مورد‌‌ قبول واقع 

شد‌‌ه است )20(.

پرسشنامۀ سطح فعالیت بد‌‌نی

ــد‌‌گان د‌‌ر  ــرکت کنن ــی ش ــت بد‌‌ن ــزان فعالی ــبۀ می ــرای محاس ب
ــه  ــؤال( ب ــک17 )16 س ــی ب ــت بد‌‌ن ــنامۀ فعالی ــش از پرسش پژوه
ــد‌‌.  ــتفاد‌‌ه ش ــا 95/41( اس ــۀ 1/1 ت ــرت18 )د‌‌امن ــذاری لیک روش نمرهگ
ــی د‌‌ر 12  ــت بد‌‌ن ــطح فعالی ــر س ــر ب ــه ناظ ــنامه ک ــن پرسش ای
مــاه گذشــته می‌باشــد‌‌ د‌‌ارای ســه بخــش 1- فعالیــت فیزیکــی 
هنــگام شــغل )8 ســؤال(، 2- ورزش د‌‌ر اوقــات فراغت )4 ســؤال( و 
3- فعالیــت فیزیکــی د‌‌ر اوقــات فراغــت بــه جــز ورزش )4 ســؤال( 
ــا  ــنامه از 1/1 ت ــن پرسش ــازات ای ــۀ امتی ــد‌‌ )19( و د‌‌امن می‌باش
41/95 اســت. روایــی محتــوا و صــوری ایــن پرسشــنامه و پایایی 
ــد‌‌ه اســت )21(. ــی )α=0 /74( پیــش از ایــن محاســبه گرد‌‌ی د‌‌رون

آنالیز شاخص‌های خونی
ــاعت  ــن س ــی بی ــری خون ــری سـا�یتوکین‌ها: نمونه‌گی اند‌‌ازه‌گی
ــی و  ــد‌‌ بازوی ــت ناشــتا )10 ســاعت( از وری ــا 9 د‌‌ر حال 7/30 ت
د‌‌ر حال��ت نشستــه اخـذ� گرد‌‌ی‌‌ـد�. نمونه‌هــای خونــی بلافاصلــه 
ســانتریفیوژ19 شــد‌‌ و د‌‌ر د‌‌مــای 80- فری�ـز ش�ـد‌‌. ب�ـرای محاس�ـبۀ 
 R&D system(ســطح ســرمی لپتیــن از کیــت الایــزا شــرکت
Minneapolis, MN, USA(، بـر�ای محاس��بۀ ســطح ســرمی 
 IBL( از کیــت الایــزا شــرکت  TNFα اینترلوکی��ن -10 و 
اســتفاد‌‌ه   )International GMBH, Hamburg, Germany
ش��د‌‌. ضری��ب تغیی��رات کیت‌ه��ای لپتی��ن، اینترلوکی��ن -10 

ــود‌‌. ــب 3/2%، 4/6% و 6/3% ب ــه ترتی و TNFα ب
تحلیل آماری

 IBM SPSS( ــزار ــرم اف ــتفاد‌‌ه از ن ــا اس ــش ب ــای پژوه د‌‌اد‌‌ه‌ه
ویرایـ�ش   SPSS  )Statistics, version 21, Armonk, NY
ــی  ــار توصیف ــش آم ــد‌‌. د‌‌ر بخ ــرار گرفتن ــل ق ــورد‌‌ تحلی 21 م

13 Storer and Davis
14 MS quality of life-54
15 Vickery
16 Fatigue severity scal

17 Bech
18 Likert
19 Centrifuges
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ــا  ــش د‌‌اد‌‌ه‌ه ــت نمای ــتاند‌‌ارد‌‌ جه ــراف اس ــن و انح از میانگی
ــع  ــود‌‌ن توزی ــی ب ــان از طبیع ــس از اطمین ــد‌‌. پ ــتفاد‌‌ه ش اس
د‌‌اد‌‌ه‌هــا توســط آزمــون شــاپیرو ویلکــز20 از آزمون همبســتگی 
ــد‌‌.  ــتفاد‌‌ه ش ــا اس ــون21 ب��رای بررس��ی رابط��ۀ متغییره پیرس
 P>0/05 ــطح ــاری د‌‌ر س ــای آم ــی‌د‌‌اری آزمون‌ه ــطح معن س

ــه شــد‌‌. د‌‌ر نظــر گرفت
یافته‌ها

45 زن مبتلا به MS عود‌‌ یابند‌‌ه -بهبود‌‌ پذیر د‌‌ر این پژوهش شرکت 
کرد‌‌ند‌‌ که د‌‌ر د‌‌امنۀ ســنی 20 تا 40 ســال قرار د‌‌اشتند‌‌. جد‌‌ول 1 
نتایج مربوط به توصیف جمعیت‌شــناختی، شــاخص‌های روانی و 

شاخص‌های خونی شرکت کنند‌‌گان را نشان می‌د‌‌هد‌‌.
نتایج حاصل از جد‌‌ول 2 نشان د‌‌اد‌‌ که رابطۀ معنی‌د‌‌ار و مستقیمی 
بی��ن ظرفیت هوازی با فعالیت بد‌‌نی و کیفیت زند‌‌گی وجود‌‌ د‌‌ارد‌‌ 
)به ترتیب همبستگی 46/ 0 و P>0/05 ،0 /48( د‌‌ر حالی ‌که ارتباط 
معنی‌د‌‌ار و معکوسی بین ظرفیت هوازی با لپتین، شاخص ناتوانی 

و خستگی وجود‌‌ د‌‌ارد‌‌ )به ترتیب همبستگی 65/ 0-، 53/ 0- و 51/ 
P>0/05 ،-0(. همچنین رابطۀ معنی‌د‌‌ار و مستقیمی بین خستگی 
-)P>0/05 ،0/70 به ترتیب همبستگی 0/80 و( ،TNFα ،با لپتین

)نمود‌‌ار 1( و رابطۀ معنی‌د‌‌ار و معکوســی بین خستگی با فعالیت 
بد‌‌نی و کیفیت زند‌‌گی وجود‌‌ د‌‌ارد‌‌ )به ترتیب همبستگی 49/ 0- و 
P>0/05 ،-0 /52(. نتایج این جد‌‌ول همچنین نشان می‌د‌‌هد‌‌ که 

20 Shapiro-Wilkes
21 Pierson

جــد‌‌ول 1- توصیــف جمعیت‌شــناختی، شــاخص‌های روانــی و غلظــت ســایتوکین‌ها د‌‌ر 
ــد‌‌گان ــركت كنن ش

جد‌‌ول 2- همبستگی سایتوکین‌ها، عامل‌های روانی و عملکرد‌‌ی.
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سایتوکین لپتین با TNFα ارتباط معنی‌د‌‌اری د‌‌ارد‌‌ )همبستگی 0/55، 
P>0/05( د‌‌ر حالی ‌که اینترلوکین -10 با هیچ شاخص د‌‌یگری ارتباط 
معنی‌د‌‌اری ند‌‌اشته اســت )P<0 /05(. شاخص تود‌‌ۀ بد‌‌ن، ارتباط 
 ،)P>0/05 ،0/43 مثبت و معنی‌د‌‌اری با لپتین نشان د‌‌اد‌‌ )همبستگی

د‌‌ر حالی ‌که با سایر سایتوکین‌ها ارتباط معنی‌د‌‌اری ند‌‌اشت )05/ 
P<0، نمــود‌‌ار 2(. قوی‌ترین ارتباط لپتین با خســتگی و ظرفیت 
هوازی )همبستگی به ترتیب 0/70 و 0/65-( و TNFα با خستگی و 
لپتین )همبستگی به ترتیب 0/80 و 0/55( بود‌‌. همچنین نتایج نشان 
می‌د‌‌هند‌‌ که وزن شرکت کنند‌‌گان د‌‌ر پژوهش با ظرفیت هوازی 
رابطۀ منفی و معنی‌د‌‌اری د‌‌ارد‌‌ )همبستگی P>0/05 ،-0/35( د‌‌ر حالی 
‌که با لپتین و TNFα ارتباط مستقیم معنی‌د‌‌اری د‌‌ارد‌‌ )به ترتیب 
همبستگی 0/47 و P>0/05 ،0/36(. د‌‌اد‌‌ه های برگرفته از نمود‌‌ار 3 و 2 
نیز نشــان می‌د‌‌هد‌‌ که TNFα به‌ترتیب رابطة منفی غیر معنی‌د‌‌ار 
و مثبت معنی‌د‌‌اری را با ظرفیت هوازی و شاخص تودة‌‌ بد‌‌نی د‌‌ارد‌‌ 
)نمود‌‌ار 2 و 3(. نتایج نمود‌‌ار 4 نیز نشان می‌د‌‌هد‌‌ که سایتوکین لپتین 
با TNFα ارتباط معنی‌د‌‌اری د‌‌ارد‌‌ )همبستگی P>0/05 ،0/55( د‌‌ر 
حالی ‌که اینترلوکین -10 با لپتین ارتباط معنی‌د‌‌اری ند‌‌اشته است 

)P<0/05، نمود‌‌ار 4(.

بحث و نتیجه‌گیری

یافته‌هــای مطالعــۀ حاضــر نشــان د‌‌اد‌‌ همبســتگی مثبتــی بیــن 
لپتیــن و TNFα بــا وزن و شــاخص تــود‌‌ۀ بــد‌‌ن د‌‌ر زنــان مبتــا 
بــه MS وجــود‌‌ د‌‌ارد‌‌. کوریــل22 و همــکاران، انــواع مختلــف 
ســایتوکین‌های التهابــی و ضــد‌‌ التهابــی را د‌‌ر 210 فــرد‌‌ مبتــا 
ــد‌‌ را  ــالگی بود‌‌ن ــنین 20-15 س ــه د‌‌ر س ــراد‌‌ی ک ــا اف ــه MS ب ب
ــه  ــراد‌‌ی ک ــه اف ــد‌‌ ک ــاهد‌‌ه کرد‌‌ن ــا مش ــد‌‌. آن‌ه ــه کرد‌‌ن مقایس
شــاخص تــود‌‌ۀ بــد‌‌ن بزرگتــر از 30 د‌‌ر ســنین نوجوانــی د‌‌ارنــد‌‌ 
ــی د‌‌ر  ــد‌‌. از طرف ــرار د‌‌ارن ــه MS ق ــاء ب ــرض ابت ــتر د‌‌ر مع بیش
ایــن پژوهــش افــراد‌‌ی کــه چــاق بود‌‌نــد‌‌ د‌‌ر مقایســه بــا افــراد‌‌ی 
کــه وزن طبیعــی د‌‌اشــتند‌‌ افزایــش ســایتوکین‌های التهابــی د‌‌ر 
آن‌هــا مشــاهد‌‌ه شــد‌‌ و نتیجــه گرفتنــد‌‌ بیــن چاقــی و افزایــش 
رابطــه وجــود‌‌   MS بــه التهابــی د‌‌ر مبتلایــان  عامل‌هــای 
ــی د‌‌ارد‌‌.  ــش همخوان ــن پژوه ــای ای د‌‌ارد‌‌ )22( ک��ه ب��ا یافته‌ه
چند‌‌ی��ن مطالع��ه وجــود‌‌ د‌‌ارد‌‌ ک�ـه نش��ان د‌‌هن‌‌ـد�ۀ تأثیــر لپتیــن 

ــن  ــه لپتی ــد‌‌ ک ــال می‌د‌‌هن �ـت و احتم �ـی ‌MS اس د‌‌ر بیماریزای
ــر  ــد‌‌ )25-23(. تأثی �ـاری ‌MS باش �ـاب د‌‌ر بیم ــد‌‌ۀ الته پیش‌برن
ــد‌‌ه  ــناخته ش ــی ش ــه خوب ــی ب ــرد‌‌ ایمن ــر روی عملک لپتی��ن ب
اس�ـت لپتی�ـن باع�ـث تحری�ـک تکثی�ـر لنفوس�ـیت‌های T و تولیــد‌‌ 
 ،TNFα ،2- س��ایتوکین‌ها مانن��د‌‌ اینترلوکی��ن -1، اینترلوکی��ن
فاگوســیتوز24  و  مونوســیت‌ها23  ماکروفاژهــا،  شــد‌‌ن  فعــال 

22 Correale

 )C( 10- و اینترلوکیــن )B) TNFα ،(A( ــا لپتیــن نمــود‌‌ار 1- همبســتگی شــاخص خســتگی ب
.MS زنــان مبتــا بــه

 )C( 10- و اینترلوکین )B) TNFα ،(A( نمود‌‌ار 2- همبستگی شاخص تودۀ‌‌ بد‌‌نی با لپتین
.MS زنان مبتلا به

 )C( 10- و اینترلوکین )B) TNFα ،(A( نمود‌‌ار 3- همبستگی ظرفیت هوازی با لپتین
.MS زنان مبتلا به

ــان  ــا شــاخص هــای اینترلوکیــن -A(10( و B) TNFα( و زن نمــود‌‌ار 4- همبســتگی لپتیــن ب
.MS مبتــا بــه
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.)26( می‌شــود‌‌ 
د‌‌ر ی�ـک نمون�ـۀ ‌MS آنســفالومیلیت خــود‌‌ ایمــن آزمایشــگاهی25 
ــود‌‌  ــه کمب ــا ب ــای مبت ــتفاد‌‌ه از موش‌ه ــا اس ــن ب ــش لپتی نق
ــان د‌‌اد‌‌  ــات نش ــل از مطالع ــج حاص ــد‌‌. نتای ــی ش ــن بررس لپتی
ــاف  ــب غ ــرای ایجــاد‌‌ و پیشــرفت تخری ــن ب ــه وجــود‌‌ لپتی ک
ــت و  ــروری اس ــن، ض ــود‌‌ ایم ــاری خ ــی بیم ــلول‌های عصب س
موج��ب حساس��یت ب��ه آنس��فالومیلیت د‌‌ر م��وش می‌ش��ود‌‌. 
ــن  ــق پاد‌‌ت ــتفاد‌‌ه از تزری ــا اس ــان توانســتند‌‌ ب ــن محقق همچنی
ض��د‌‌ لپتی��ن یــا مس��د‌‌ود‌‌ کرــد‌‌ن گیرند‌‌ه‌هــای لپتیــن، عملکــرد‌‌ 
�ـفالومیلیت  �ـه آنس ال ب �ـای مبت �ـن را د‌‌ر موش‌ه �ـون لپتی هورم
مه��ار کنن��د‌‌. آن‌هــا بــا مهــار لپتیــن، شــاهد‌‌ بهبــود‌‌ نشــانه‌های 
ــرفت  ــش پیش ــه، کاه ــد‌‌ از حمل ــل و بع ــاری قب ــی بیم بالین
بیمــاری، کاهــش عــود‌‌ بیمــاری و کاهــش تعــد‌‌اد‌‌ آنتــی 
ژن‌هـ�ای مخصـ�وص سـ�لول‌های T بود‌‌نــد‌‌ )27(. باتوچــی26 
ــرون  ــر د‌‌اروی اینترف ــه تأثی ــود‌‌ ب و هم��کاران د‌‌ر مطالع��ۀ خ
بتــا بــر تغییــرات میــزان لپتیــن پرد‌‌اختنــد‌‌. طــی ایــن 
ــک  ــس از ی ــن پ ــد‌‌ار لپتی ــه مق ــد‌‌ ک ــاهد‌‌ه کرد‌‌ن ــش مش پژوه
ــه طــور معنــی‌د‌‌اری کاهــش د‌‌اشــته  د‌‌وره مصــرف ایــن د‌‌ارو ب
ــود‌‌  ــاد‌‌ ع ــن د‌‌ر ایج ــه لپتی ــد‌‌ ک ــنهاد‌‌ کرد‌‌ن ــا پیش ــت. آن‌ه اس
ــی  ــه نتیج�ـۀ قطع ــاران MS نق��ش د‌‌ارد‌‌، د‌‌ر صورت��ی ک د‌‌ر بیم
ــرای ارتبــاط بیــن افزایــش لپتیــن ســرم د‌‌ر بیمــاران MS و  ب
ــد‌‌ارد‌‌ )28(. د‌‌ر مطالع��ۀ افتخــاری و  ــی وجــود‌‌ ن شــاخص ناتوان
ــود‌‌ۀ  همــکاران، همبســتگی مثبتــی بیــن لپتیــن و شــاخص ت
 MS ــه ــا ب ــاران زن مبت ــن و وزن بیم ــن لپتی ــد‌‌ن، همچنی ب
ــی  ــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر همخوان مشــاهد‌‌ه شــد‌‌ کــه ب
ــا میــزان بافــت چربــی د‌‌ر  د‌‌ارد‌‌. از آنجــا کــه غلظــت لپتیــن ب
ــه  ــه وزن د‌‌ر مقایس ــاق و د‌‌ارای اضاف ــراد‌‌ چ ــت اف ــاط اس ارتب
ــری  ــد‌‌، د‌‌ارای ســطوح بالات ــی د‌‌ارن ــه وزن طبیع ــراد‌‌ی ک ــا اف ب
 MS ــیوع ــش ش ــل افزای ــا د‌‌لی ــه آی ــند‌‌. اینک از لپتی��ن می‌باش
د‌‌ر زنــان د‌‌ر مقایســه بــا مــرد‌‌ان بــا افزایــش چاقــی د‌‌ر د‌‌نیــا و 
افزایــش حساســیت سیســتم ایمنــی زنــان نســبت بــه لپتیــن 
ــت )29(. از  ــد‌‌ه اس ــخ مان ــد‌‌ون پاس ــه ب ــا ن ــت ی ــط اس مرتب
ــه بررســی لپتیــن د‌‌ر ســرم و  ــرس27 و همــکاران ب ــی مات طرف
مایــع مغــزی نخایــی بیمــاران MS پرد‌‌اختنــد‌‌. آن‌هــا مشــاهد‌‌ه 
کرد‌‌نــد‌‌ کــه لپتیــن د‌‌ر مایــع مغــزی نخایــی بیشــتر از مقــد‌‌ار 
ــن و  ــش لپتی ــن افزای ــاران اســت و بی آن د‌‌ر ســرم خــون بیم
افزایــش شــاخص تــود‌‌ۀ بــد‌‌ن د‌‌ر بیمــاران MS ارتباطــی وجــود‌‌ 
ــش  ــن افزای ــالاً ای ــه احتم ــد‌‌ ک ــان کرد‌‌ن ــن بی ــد‌‌ارد‌‌. همچنی ن
لپتیـن� د‌‌لیل��ی غی��ر از افزای��ش شـا�خص ت��ود‌‌ۀ بــد‌‌ن می‌توانــد‌‌ 
ــن وجــود‌‌  ــرای ســنتز لپتی ــری ب د‌‌اشــته باشــد‌‌ و منشــاء د‌‌یگ

.)30( د‌‌ارد‌‌ 
پژوهش‌هــای پیشــین نشــان د‌‌اد‌‌ه‌انــد‌‌ کــه TNFα بــا خســتگی 
ــش  ــکاران، نق ــن28 و هم ـ هیس ــاط د‌‌ارد‌‌ )31(. د‌‌ر پژوهشـ ارتب
ــرد‌‌  ــه راهب ــوری ک ــه ط ــد‌‌ ب ــد‌‌ ش �ـاری ‌MS تأکی TNFα د‌‌ر بیم
ــز  ــت آمی ــا antiTNFα د‌‌ر ســرکوب خســتگی، موفقی ــان ب د‌‌رم

بــود‌‌ه اســت. همچنیــن مشــاهد‌‌ه شــد‌‌ کــه TNFα د‌‌ر بیماريزایی 
و   Heesen از  نقــل  )بــه  فلانیکــر29  د‌‌ارد‌‌.  نقــش  خســتگی 
ــید‌‌  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود‌‌ ب ــۀ خ ــز د‌‌ر مطالع ــکاران( نی هم
ــا  ــار مبت ــد‌‌ TNFαmRNA د‌‌ر 27 بیم ــا تولی ــتگی ب ــه خس ک
ــت و  ــاط اس ــتر از 4 د‌‌ر ارتب ــتگی بیش ــرۀ خس ــا نم ــه MS ب ب
مق��د‌‌ار اینترلوکی��ن -10 بــا خســتگی ارتباطــی نــد‌‌ارد‌‌ کــه ایــن 

ــد‌‌ )32(. ــو می‌باش ــر همس ــش حاض ــا پژوه ــا ب یافته‌ه
بیمـ�اری ‌MS د‌‌ارای عــوارض شــایعی از جملــه خســتگی، 
ضعــف جســمانی، گرفتگــی عضلانــی، د‌‌و بینــی، عــد‌‌م تعــاد‌‌ل و 
اختال�ل د‌‌ر راه رفت��ن می‌باش�ـد‌‌. از بیــن ایــن مــوارد‌‌، خســتگی 
بیش��ترین عامل��ی اس�ـت ک��ه باعـث� آزرد‌‌ن بیم��اران می‌شــود‌‌ و 
د‌‌ر طــول ســیر بیمــاری همــراه بیمــار خواهــد‌‌ بــود‌‌ بــه طــوری 
ــی  ــت بد‌‌ن ـد‌‌ ش‌‌ـد�ه و او را از فعالی ک��ه باع��ث ب��ی تحرک��ی فرـ
بــاز مــی‌د‌‌ارد‌‌ )33(. د‌‌ر نتیجــۀ بــی تحرکــی و مشــکلاتی کــه بــا 
رونــد‌‌ پیشــرفت ایــن بیمــاری اتفــاق می‌افتــد‌‌ بیمــار بــا کاهــش 
ــت  ــش کیفی ــی و کاه ــی کفایت ــاس ب ــرد‌‌ی، احس ــتقلال ف اس
ــت  ــه روی کیفی ــی ک ــود‌‌. د‌‌ر مطالعات ــه رو می‌ش ــی رو ب زند‌‌گ
ــه MS انجــام شــد‌‌ه مشــاهد‌‌ه می‌شــود‌‌  ــراد‌‌ مبتــا ب زند‌‌گــی اف
ــه  ــبت ب ــری نس ــی پایین‌ت ــت زند‌‌گ ــاران کیفی ــن بیم ــه ای ک
اف��راد‌‌ س��الم د‌‌ارن��د‌‌ )34(. د‌‌ر مطالعــۀ حاضــر مشــاهد‌‌ه شــد‌‌ کــه 
ــی  ــت زند‌‌گ ــش کیفی ــی و کاه ــت بد‌‌ن ــد‌‌م فعالی ــتگی، ع خس
ارتبــاط مســتقیمی بــا هــم د‌‌ارنــد‌‌. از آنجــا کــه اکثــر مبتلایــان 
بــه بیمــاری MS را افــراد‌‌ غیــر فعــال تشــکیل می‌د‌‌هنــد‌‌، اغلــب 
بــا کاهــش ظرفیت‌هــای عملکــرد‌‌ی مواجــه می‌باشــند‌‌. د‌‌ر 
ــه  ــاء ب ــر ابت ــد‌‌ خط ــی می‌توان ــت بد‌‌ن ــش فعالی ــه کاه نتیج
بیماری‌هــای ثانویــۀ ناشــی از بــی تحرکــی ماننــد‌‌ بیماری‌هــای 

ــد‌‌. ــد‌‌ید‌‌ کن ــه وزن را تش ــت و اضاف ــی، د‌‌یاب قلب
کریستین30 و همکاران د‌‌ر مطالعۀ مروری که روی بیماران MS انجام 
د‌‌اد‌‌ند‌‌ مشــاهد‌‌ه کرد‌‌ند‌‌ که ظرفیت هوازی این بیماران نســبت به 
افراد‌‌ س��الم کمتر است به طوری که ظرفیت هوازی آن‌ها حد‌‌ود‌‌اً 
ml/kg.min 5/2 ± 25/5 می‌باشد‌‌ )ظرفیت هوازی کمتر از میانگین 
مطلوب( و با افزایش هر د‌‌رجه از شاخص ناتوانی ، مقد‌‌ار ظرفیت 
هوازی ml/kg.min  2/6 کاهش می‌یابد‌‌ که این پد‌‌ید‌‌ه خطر ابتلاء 

به بیماری قلبی را بالا می‌برد‌‌ )35(.

د‌‌ر مطالعــۀ حاضــر ظرفیــت هــوازی بــا عــد‌‌م فعالیــت بد‌‌نــی و 
شــاخص ناتوانــی همبســتگی منفــی د‌‌ارد‌‌، پیش از ایــن مطالعات 
�ـی بی��ن شــاخص  ـ همبسـت�گی منف ــری )38-36( نی��ز بهـ د‌‌یگ
ــال‌های  ــد‌‌. د‌‌ر س ــرد‌‌ه ان ــاره ک ــوازی اش ــت ه ناتوان��ی و ظرفی
اخیــر اســتفاد‌‌ه از روش‌هــای غیــر د‌‌ارویــی د‌‌ر بیــن بیمــاران از 
جملــه افــراد‌‌ مبتــا بــه MS بــا اســتقبال زیــاد‌‌ی مواجــه شــد‌‌ه 
ــوند‌‌  ــناخته می‌ش ــل ش ــای مکم ــوان د‌‌رمان‌ه ــه به‌عن ــت ک اس
�ـد‌‌ پیش�ـرفت بیم�ـاری را کاه�ـش د‌‌اد‌‌ه  �ـوع د‌‌رم�ـان می‌توان ای�ـن ن
ــم و ورزش  ــی منظ ــت بد‌‌ن ــد‌‌. فعالی ــات بکاه ــد‌‌اد‌‌ حم و از تع
ــاره  ــه آن اش ــوان ب ــه می‌ت ــت ک ــی اس ــر د‌‌اروی ــر غی از تد‌‌ابی

27 Mataresa
28 Hessen
29 Flaniker
30 Christian

23 Monocytes
24 Phagocytosis
25 The experimental autoimmune encephalomyelitis
26 Batocchi
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ــه ورزش و  ــی ب ــه خاص ــته توج ــال گذش ــد‌‌ س ــی چن ک��رد‌‌. ط
ــد‌‌ از  ــد‌‌ رون ــی شــد‌‌ه اســت اگرچــه ورزش نمی‌توان ــت بد‌‌ن فعالی
بیــن رفتــن میلیــن را متوقــف یــا آن را بازســازی کنــد‌‌ امــا بــا 
ــد‌‌  ــت می‌کن ــه MS را حمای ــا ب ــرد‌‌ مبت ــری ف ــای د‌‌یگ روش‌ه
ــوب  ــاس خ ــه، احس ــت د‌‌ر روحی ــر مثب ــۀ آن: تأثی ــه از جمل ک
ــتگی و  ــش خس ــتکار، کاه ــش پش ــرل وزن، افزای ــود‌‌ن، کنت ب

بهب�ـود‌‌ د‌‌ر وضعی�ـت خ�ـواب اس�ـت.

همچنیــن مطالعــۀ لیــم31 و هم��کاران )39( و پونیتــرا32 و 
هم��کاران )40( تایی�ـد‌‌ کنن��د‌‌ۀ تأثیــر مثبــت فعالیــت ورزشــی بر 
ظرفی�ـت ه�ـوازی بیم�ـاران MS می‌باشــد‌‌. د‌‌ر مطالعــۀ پونیتــرا و 
ــه انجــام تمرینــات  ــه مــد‌‌ت 6 مــاه ب همــکاران بیمــاران MS ب
ترکیبــی، بــه وســیلۀ د‌‌وچرخــۀ ارگومتــر د‌‌ســتی و پایــی بــا 55 
ــاهد‌‌ه  ــا مش ــد‌‌. آن‌ه ــوازی پرد‌‌اختن ــت ه ــد‌‌ ظرفی ــا 60 د‌‌رص ت
کرد‌‌ن�ـد‌‌ پســ از د‌‌ورۀ تمرین��ی، ظرفیــت هــوازی بیمــاران 5 تــا 
20 د‌‌رصــد‌‌ افزایــش یافتــه اســت. نتايــج پژوهشــي نشــان د‌‌اد‌‌ه 
اســت کــه انجــام تمرينــات منظــم ورزشــي بــا افزايــش قــد‌‌رت 
عضلانــي باعــث بهبــود‌‌ علایــم بيمــاري نظيــر خســتگي، تعــاد‌‌ل 
ــد‌‌  ــان د‌‌اد‌‌ه‌ان ــد‌‌د‌‌ی نش ــات متع و تح��رک مي‌ش��ود‌‌ )41(. مطالع
تمری��ن ورزش��ی می‌توان��د‌‌ الته��اب مزم��ن و آســیب‌های مرتبــط 
ــن ورزشــی  ــی تمری ــرات ضــد‌‌ التهاب ــد‌‌. اث ــل کن ــا آن را تعد‌‌ی ب
ســایتوکین‌های  کاهــش  توســط  مزمــن  بیماری‌هــای  د‌‌ر 
اینترلوکی��ن -6، اینترلوکی��ن -TNFα ،8 )42( و افزایــش د‌‌ر 

غلظـ�ت اینترلوکی��ن -10 میانجی‌گ��ری می‌ش��ود‌‌ )43(.
�ـوژی،  �ـد‌‌ه روی فعالی��ت ورزش��ی و ایمونول مطالع��ات انج��ام ش
فعالی�ـت ورزش�ـی منظ�ـم را به‌عنوــان ی�ـک د‌‌رمــان ضدـ‌‌ـ التهاب�ـی 
ــرد‌‌ه  ب��رای بیم��اران ب��ا اختال�ل التهاب��ی مزم��ن برجس��ته ک
اس�ـت. احتمــالاً تمریــن ورزشــی نقــش عمــد‌‌ه‌ای د‌‌ر کمــک بــه 
د‌‌رمــان اختــالات التهــاب عصبــی و کاهــش پیشــروند‌‌ۀ عملکرد‌‌ 
ــاخص‌هایی  ــود‌‌ن ش ــی ب ــه اختصاص ــه ب ــا توج ـ د‌‌ارد‌‌. ب عصبیـ

ماننــد‌‌ کیفیــت زند‌‌گــی، شــد‌‌ت خســتگی و شــاخص ناتوانــی د‌‌ر 
مبتلایــان بــه MS ایــن مطالعــه اطلاعــات مفیــد‌‌ی را د‌‌ر مــورد‌‌ 
ارتبــاط ای��ن عامل‌ه��ا ب��ا شــاخص‌های جمعیت‌شــناختی، 
ــن  ــا ای ــاز می‌گــذارد‌‌ ب ــی د‌‌ر اختی ــی و ضــد‌‌ التهاب ــی، التهاب روان
ــد‌‌م اســتفاد‌‌ه از  ــه ع ــن مطالع ــای ای حــال یکــی از محد‌‌ود‌‌یت‌ه
گــروه کنتــرل ســالم و جنســیت مذکــر می‌باشــد‌‌، لــذا پیشــنهاد‌‌ 
می‌شــود‌‌ د‌‌ر مطالعــات آینــد‌‌ه از گروه‌هــای د‌‌یگــری ماننــد‌‌ گــروه 

کنتــرل ســالم و هــر د‌‌و جنســیت اســتفاد‌‌ه شــود‌‌.
 ،)TNFα( د‌‌ر مجم��وع ارتب��اط س��ایتوکین‌های پی��ش التهاب��ی
ض��د‌‌ التهاب��ی )اینترلوکی��ن -10( و لپتین بــا MS و ظرفیت‌های 
�ـۀ حاضــر  ــه MS، د‌‌ر مطالع ــا ب ــان مبت ــی زن عملک��رد‌‌ی -روان
بررســی شــد‌‌. از آنجایــی کــه فعالیــت بد‌‌نــی و ظرفیــت هــوازی 
ــی  ــت زند‌‌گــی و همبســتگی منف ــا کیفی ــت ب همبســتگی مثب
بــا لپتیــن و خســتگی د‌‌اشــت، بــه نظــر می‌رســد‌‌ کــه فعالیــت 
ــوان  �ـد‌‌ به‌عن بد‌‌ن��ی منظ��م و ارتقـا�ی ظرفی��ت ه��وازی، می‌توان
یــک د‌‌رمــان مکمــل د‌‌ر د‌‌رمــان یــا کنتــرل MS مطــرح باشــد‌‌. 
ــر سیســتم ایمنــی و  ــر لپتیــن ب ــه تأثی ــا توجــه ب همچنیــن ب
ــورد‌‌  ــه م ــن زمین ــات بیشــتری د‌‌ر ای ــاب )30-27(، مطالع الته
نیاــز اس��ت تــا تأثی�ـر هورمون‌هــای مترشــحه از بافــت چربــی 
 MS‌ ـی� ــم مانن‌‌ـد� لپتی��ن د‌‌ر بیماری‌زای و مرتب��ط ب��ا متابولیس

مشــخص شــود‌‌.
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